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論  文  内  容  の  要  旨 
 
 
背景 
冠血流予備能比（fractional flow reserve; FFR）は冠動脈内にプレッシャーワイヤーを挿入する
ことで測定される心筋虚血の程度を反映する指標であり、冠動脈疾患に対する血行再建の適
応を決めるモダリティーとして広く普及している。一方で、薬剤溶出性冠動脈ステント留置
後のFFR値と冠動脈内残存プラーク量との関連、術後遠隔期の心事故に与える影響について
は明らかになっていない。本研究の目的は薬剤溶出性冠動脈ステント留置後のFFR値と血管
内超音波(intravascular ultrasound: IVUS)で測定される冠動脈内残存プラークとの関連、臨床的
心事故との関連を明らかにすることである。 
方法 
2011年3月から2013年4月までの間で名古屋市立大学病院心臓カテーテル検査室にて経皮的冠
動脈形成術を受けた患者の内、薬剤溶出性ステント留置後に血管内超音波と冠血流予備能比
の測定を両方施行した97人を後ろ向きに解析した(中央観察期間17.8カ月)。これらの患者にお
いて、薬剤溶出性ステント留置後のFFR値をプレッシャーワイヤーを用いて測定した。また、
ステント留置後の残存プラークをIVUSを用いて測定し、残存プラークの指標となるresidual 
plaque volume index (標的血管1mmあたりの残存プラーク量 mm3)、residual percent atheroma 
volume (標的血管全体に占める残存プラーク量の割合)を算出し、ステント留置後のFFR値とこ
れらの残存プラークの指標との相関をピアソンの積率相関分析にて評価した。心臓死、心筋
梗塞, ステント血栓症と標的血管再血行再建を複合心事故と定義した。心事故が発生した群
と発生しなかった群のステント留置後のFFR値を比較し、receiver operating characteristic curve 
(ROC) analysisを用いて心事故を予測する最適なFFRのカットオフ値を算出した。 
結果 
ステント留置後の FFR 値と residual plaque volume index, residual percent atheroma volume の相
関係数はそれぞれ、r=−0.40, p<0.01, r=−0.68, p<0.01 であり、ステント留置後の FFR 値と IVUS
で測定された残存プラーク量に有意な負の相関が認められた。 複合心事故は 97 人中 10 人に
観察され（10.3%）、心事故が発生した群は発生していない群に比べて有意にステント留置後
の FFR 値が低下していた（0.86 ± 0.04 vs 0.91 ± 0.04, p <0.01 ）。ROC analysis を用いて求めた
心事故を予測する最適なステント留置後の FFR 値のカットオフ値は 0.90 であった（sensitivity 
0.6; specificity 0.8, Area under the curve 0.82）。Kaplan–Meier 法を使った生存分析ではステント
留置後の FFR 値が 0.90 未満の群は FFR 値が 0.90 以上の群と比べて有意に心事故の発生が多
かった（Log rank p =0.02）。 
結論 
ステント留置後の FFR 値が低下している症例は残存プラークが多く、心事故の発生率が高か
った。薬剤溶出線ステント留置後に FFR 値を測定することは経皮的冠動脈形成術を受けた患
者のリスクの層別化に役立つ可能性がある 。 
     
 
 
  論文審査の結果の要旨 
1.論文発表の要旨 
【背景】冠血流予備能比（fractional flow reserve; FFR は心筋虚血の程度を反映する指標で、冠
動脈疾患に対する血行再建の適応を決めるモダリティーである。薬剤溶出性冠動脈ステント留置後の
FFR 値と冠動脈内残存プラーク量および術後遠隔期の関連は不明である。本研究の目的は血管内超音
波(intravascular ultrasound: IVUS)を用いこれらの関連を明らかにすることである。 
【方法】2011 年 3 月から 2013 年 4 月までに名古屋市立大学病院で経皮的冠動脈形成術を受け、薬剤
溶出性ステント留置後に血管内超音波と冠血流予備能比を測定した 97 人を後ろ向きに解析した(中央
観察期間 17.8 カ月)。ステント留置後の FFR 値はプレッシャーワイヤーを用いて測定し、残存プラー
クは IVUS を用いて測定した。残存プラークの指標として RPVI (標的血管 1mm あたりの残存プラーク
量 mm3)、RPAV(標的血管全体に占める残存プラーク量の割合)を算出し、ステント留置後の FFR 値と
の相関を評価した。複合心事故発生群と非発生群を比較し、心事故を予測する最適な FFR のカットオ
フ値を ROC analysis を用いて算出した。  
【結果】ステント留置後の FFR 値と RPVI, RPAV の各相関係数は、r=−0.40 (p<0.01), r=−0.68
( p<0.01)で、FFR 値と IVUS で測定された残存プラーク量に有意な負の相関があった。複合心事故は
10 人(10.3%)に観察され、心事故発生群は非発生群に比べ有意に FFR 値が低下していた (0.86 ±
0.04 vs 0.91 ± 0.04, p <0.01)。心事故を予測可能な FFR 値のカットオフ値は 0.90 であった。
Kaplan–Meier 法による生存分析では FFR 値が 0.90 未満の群は 0.90 以上の群と比べて有意に心事故
の発生が多かった（Log rank p =0.02）。 
【結論】薬剤溶出性ステント留置後の FFR 値が低下している症例は残存プラークが多く、心事故の発
生率が高かった。ステント留置後の FFR 値は経皮的冠動脈形成術を受けた患者のリスクの層別化に役
立つ可能性がある 。 
 
2.審査内容の要旨 
上記の発表内容をもとに主査の三島から、1）本研究を立案した根拠は何か、2）高度冠動脈狭窄患
者を対象から除外した理由は何か、など 13 項目の質問が、また第Ⅰ副査の早野教授から、1）FFR の
fractional とは何を意味するのか、2）FFR はステント部位に依存する可能性があるのか、など 6 項
目の質問がなされた。第Ⅱ副査の大手教授からは、1）冠動脈の評価法を形態と機能に分け述べよ、
2）完全血行再建と心不全の関係について述べよ、など専門領域に関する 3 項目の質問があった。学
位申請者はこれらの質問に非常に満足のできる回答を行い、学位論文の趣旨を十分に理解し大学院修
了者に相応しい学力を備えていると考えられた。本研究は、薬剤溶出性冠動脈ステント留置後に簡便
に測定できる FFR 値によって心事故の発生を予測できる可能性を示したもので、今後経皮的冠動脈形
成術を受けた患者の心筋虚血の評価と心事故回避の治療に大きく寄与することが期待される。よって
申請者には博士（医学）の学位を授与するに値すると審査委員会は判定した。 
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